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Біотехнології імплантації в аспекті застосування теорії хаосу
Резюме. У статті розглянуто актуальну проблему сучасної ден-
тальної імплантології – стабілізацію ремоделювання кісткової 
тканини при застосуванні дентальних імплантатів, протетичне 
використання дискретних імплантат-протезів на тлі онкологічної 
патології, проявів COVID-19, вікових деструкційних змін в організ-
мі людини. Автори запропонували застосовувати принцип Парето 
при діагностиці та реабілітації пацієнтів. 
Мета дослідження – визначити доцільність застосування принци-
пу Парето при протетичній реабілітації на імплантат-протезах. 
Матеріали і методи. Імплантат-протетична реабілітація означає 
застосування кон’юнктивної системи протетичних конструкцій на 
базі імплантатів, інтегрованих у кістковій тканині. Ми використо-
вували в аналізі чинників ефективність лікування після дентальної 
імплантації. А також методики протетичної реабілітації пацієнта, 
що базуються на біофізичних закономірностях з урахуванням ре-
паративних можливостей анатомічних структур за принципом: 
дискретності фіксації протетичної конструкції: протези з дискрет-
ним часом фіксації. Статистичну обробку результатів проводили за 
стандартними методами варіаційної статистики та кореляційного 
аналізу з використанням пакета комп’ютерних програм Statistica 
6.0 for Windows та QuattroPro 12.0 for. 
Результати досліджень та їх обговорення. З метою критичної 
оцінки метод протетичного лікування представлено в Універси-
теті м. Кельн (Німеччина), курс професора Й. Е. Цоллера у 2006 р. 
Рекомендації врахували у подальшому при лабораторних етапах 
виготовлення протетичної конструкції. Оперативні маніпуляції 
проводив один оператор у стандартизованих умовах. Лабораторні 
етапи виконував також один спеціаліст в умовах спеціалізованої 
зуботехнічної лабораторії. У клінічних дослідженнях вибірку скла-
ли 120 пацієнтів (320 одиниць імплантат-протетичного лікуван-
ня): лікування проводили за запропонованою методикою – осно-
вна група, застосовували еластичний корегований формувач ясен. 
Для порівняльного аналізу 30 пацієнтів склали контрольну групу, 
співставні за віком та статтю, яким імплантат-протетичне ліку-
вання проводили за загальноприйнятою методикою. Досліджено 
ефективність способу протезування на ангулярних та коротких 
імплантатах як засобу стабілізації атрофічних процесів анатоміч-
них структур після втрати зубів, а також дисперсність факторів 





Висновки. У зв’язку з вищенаведеним, на засадах доказової меди-
цини ми проаналізували ефективність застосування ергономічно-
го способу протезування для виконання органозберігаючого опера-
тивного втручання за умов, коли інші способи є не комфортними 
чи вимагають додаткових зусиль, вищої кваліфікації оператора, 
технічного забезпечення в клініці стоматології. 
Вступ. Перед науковцями стоїть завдання 
розробляти методи та протоколи імплантації, 
які б запобігали проявам запально-дистрофіч-
них процесів у тканинах парадонта прилеглих 
зубів чи імплантату [1–11], визначати стан ма-
терії протяжно в часі (А. Енштейн,1903) [7] як 
стан матерії, мінливий у часі (І. Пулюй, 1905) 
[9–11]. Італійський науковець Парето описав іс-
нування закону ймовірностей явищ у природі 
[2]. Результати численних досліджень показа-
ли, що оклюзійне навантаження на імпланта-
ти є значно більшим, ніж на природні зуби [8]. 
Проте пропозиція кісткової тканини не завжди 
достатня для гарантованого успіху. Як наслі-
док, зменшення розмірів до глибоких анато-
мічних структур, зміна співвідношення супра/
інфраструктури імплантату, зміна протетич-
ної конструкції. Змінюються вектори діючих 
сил в статиці й у динаміці на імплантат. Через 
відсутність періодонтальних зв’язок навколо 
імплантату жувальний тиск передається без-
посередньо на кістку [9]. На імплантатну кіст-
кову тканину завжди діють патогенні танген-
ціальні навантаження (явище солітона у 
кістковій тканині, авт.) При цьому найчастіше 
серед ускладнень зустрічається періодичне 
ослаблення гвинтової фіксації абатменів і на-
віть перелом гвинтів (М. Lang, 2008). [8]. У пев-
ній частоті випадків буває злам облицювання 
протетичних конструкцій, ступінь ризику 
зростає при застосуванні ангулярних імплан-
татів (J. Zoeller, 2013; M. Kasiyanchuk, 2016) [9]. За 
літературними даними та власними спостере-
женнями при неконтрольованому наванта-
женні, на тлі впливу патогенних факторів спо-
стерігаємо втрату (атрофію) цервікально 
приімплантатної кістки. 
Автори вважають, що одним із шляхів її по-
передження та збереження біогенного (остео-
генного) потенціалу є експертиза клінічного 
стану до і після застосування оперативних та 
протетичних методів лікування, пропозиція 
удосконалених протетичних та діагностичнх 
методик, зокрема продовження досліджень 
австрійського проф. I. Puluj в галузі застосу-
вання Rx-променів та українця проф. О. Пан-
чука – кон’юнктивне застосування монокрис-
талів СаТе. Припасування протезних структур, 
які спираються на множинні імплантати і ме-
зоструктури – незалежно від способу виготов-
лення: відлиті або відфрезеровані за допомо-
гою CAD/CAM – техніки не проходять тест на 
прецизійність прилягання (White,1993; Айзен-
манн 2004; М. Kasiyanchuk, 2020). [9]. У зв’язку з 
вищенаведеним, на засадах доказової меди-
цини ми провели аналіз ефективності засто-
сування ергономічного способу протезування 
для проведення органозберігаючого опера-
тивного втручання за умов, коли інші способи 
є не комфортними чи вимагають додаткових 
зусиль, вищої кваліфікації оператора, техніч-
ного забезпечення в клініці стоматології є ак-
туальним завданням.
Метою дослідження було визначити доціль-
ність застосування принципу Парето при про-
тетичній реабілітації на імплантат-протезах.
Матеріали і методи. Імплантат-протетич-
на реабілітація означає застосування кон’юк-
тивної системи протетичних конструкцій на 
базі імплантатів, інтегрованих в кістковій 
тканині. Принцип Парето, принцип 80/20 [1] – 
емпіричне правило, назване на честь еконо-
міста і соціолога Вільфредо Парето, в загаль-
ному вигляді формулюється як «20 % зусиль 
дають 80 % результату, а інші 80 % зусиль – ли-
ше 20 % результату». Ми використовували в 
аналізі чинників ефективності лікування піс-
ля дентальної імплантації. Дослідження, які 
провели науковці в галузі дентальної імплан-
тології у лонгітудинальному аспекті, дозволя-
ють прогнозувати зниження біогенного, зо-
крема остеогенного потенціалу. Автори 
застосували методики протетичної реабіліта-
ції пацієнта, які базуються на біофізичних за-
кономірностях з урахуванням репаративних 
можливостей анатомічних структур за прин-
ципом: дискретності фіксації протетичної 
конструкції: протези з дискретним часом фік-
сації [2–6]. Призначенням кожної мезострук-
тури, встановленої на опорних імплантатах, є 
відтворення оклюзійно-функціональних від-




шляхів її попередження та збереження біоген-
ного (остеогенного) потенціалу є пропозиція 
удосконалених протетичних методик [3–7]. Сен-
сор візіографа застосований конюктивно з філь-
тром із монокристалу Сd(Zn)Те. Сутність методу 
полягає у використанні титанової інфраструк-
тури (заглушки імплантату) як перфоратора 
м’яких тканин та елементом формувача ложа 
мезо-структури імплантату (еластич ного під-
тримувача ясен). Титан, що відповідає міжна-
родному стандарту ASTM F67-89 Grade 5, вико-
ристовують для виробництва конструктивних 
елементів імплатологічних системи, напри-
клад «U-Impl» [2]. Тому виявлення ймовірних 
симптомів функціонального перевантаження 
в (СГС) є необхідною умовою для прогнозуван-
ня віддалених ускладнень, збереження біоген-
ного потенціалу при синергічному динаміно-
му процесі. Вважаємо, що виявлення 
ймовірних симптомів функціонального пере-
вантаження в СГС є необхідною умовою для 
досягнення тривалої реабілітації пацієнта, 
прогнозування наслідків імплантат-ортопе-
дичної реабілітації (рис.1, 2) є актуальним за-
вданням.
Оклюдограма — спосіб отримання відбит-
ків зубних рядів на полімерному термоплас-
тичному відбитковому матеріалі при звично-
му для даної особи зімкненні зубі.
Результати досліджень та їх обговорення. 
З метою критичної оцінки метод протетичного 
лікування представлено в Університеті 
м. Кельн (Німеччина), курс професора Й. Е. Цол-
лера у 2006 р. Рекомендації враховано в по-
дальшому при лабораторних етапах виготов-
лення протетичної конструкції. Оперативні 
маніпуляції проводив один оператор у стан-
дартизованих умовах. Лабораторні етапи вико-
нував один спеціаліст в умовах спеціалізованої 
зуботехнічної лабораторії. У клінічних дослі-
дженнях вибірку склали 120 пацієнтів (320 оди-
ниць імплантат-протетичного лікування), лі-
кували за запропонованою методикою – основна 
група – хворі, яким застосовували еластичний 
корегувальний формувач ясен. Для порівняль-
ного аналізу контрольну групу склали 30 паці-
єнтів, співставні за віком та статтю, яким імп-
лантат-протетичне лікування проводили за 
зіставною загальноприйнятою методикою. По-
зиціювання заглушки імплантату визначали 
способом медичної навігації за власною мето-
дикою при допомозі приладу серії «Навігатор 
ЮК» у пацієнтів дослідної групи власної кон-
струкції у кон’юнкції зі спеціалізованою 
комп’ютерною програмою [3–7].
Пацієнтів обстежували протягом 2014–
2018 рр. на базі приватної спеціалізованої сто-
матологічної клініки м. Чернівці та на кафедрі 
ортопедичної стоматології БДМУ та на базі Уні-
верситетської клініки БДМУ. Співвідношення 
чоловіки-жінки складало 1:2, середній вік паці-
єнтів (43±4,7) року. Використано дескриптив-
ний та аналітичний дизайн дослідження із до-
триманням вимог щодо проведення клінічних 
досліджень (поінформована згода). Пацієнтів 
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 Рис. 2. Отримання оклюдограми на полімерному термопластичному матеріалі є актуальним завданням.
Рис.1. Клінічний приклад: одонтогліфічні особли-





обох груп обстежували за стандартними схема-
ми: вивчали анамнез, звертали увагу на за-
гальносоматичний стан, оцінювали їх психое-
моційний статус, мотивацію ортопедичної 
реабілітації із використанням імплантатів, до-
тримання гігієни порожнини рота. 
У комплексному стоматологічному обсте-
женні пацієнтів проводили зовнішньоротовий 
огляд та внутрішньоротові обстеження, засто-
совували рентгенологічні методи досліджен-
ня: ортопантомографію, радіовізіографію. 
Використання способу медичної навігації 
та програмного забезпечення дозволило збе-
регти початкову інформацію про позиціюван-
ня заглушки імплантату та провести другий 
етап дентальної імплантації, не проводячи 
повторних (додаткових Rх-досліджень) у 86 
(95,6±0,5) % випадках у контрольній групі. За-
стосовуючи програмне забезпечення, навіга-
ційна система самоудосконалюється за відо-
мими анатомічними орієнтирами та при 
повторному застосуванні не потребує лазер-
ного позиціювання. При зміні прилеглих діля-
нок відомі точки позиціювання на імплантаті 
відіграють роль точок відліку позиціювання 
прилеглих анатомічних структур. У стрілець-
кій справі таку ситуацію називають «пристрі-
лювання цілі (мішені)».
Зміщення заглушки відтерміноване в часі, 
залежно від податливості слизової (ішемія 
м’яких тканин є тестом для зупинки крокового 
переміщення заглушки імплантату). Місцями 
наявна капілярна кровоточивість, яка швидко 
зупиняється. А після звільнення заглушки 
встановлюють формувач-підтримувач ясен, 
уникаючи ішемії м’яких тканин. Для проведен-
ня запропонованої методики застосовують 
стандартні інструменти фірми-виробника. 
 Для оцінки ефективності використання ме-
тоду імплантації було вивчено об’єктивні по-
казники атрофії кісткової тканини в пацієнтів 
дослідних та контрольної груп: ступінь верти-
кальної резорбції кісткової тканини протягом 
12 місяців спостереження за пацієнтами. При 
подальшому спостереженні за пацієнтами до 
5 років в осіб основної і контрольної груп се-
ред скарг перш за все акцентувалась увага на 
періодично неприємні відчуття в яснах, по-
требу в спеціальній гігієні між імплантатни-
ми просторами тощо, необхідності у корекції 
одонтогліфічних особливостей та інтракоро-
нарного навантаження. 
 Статистичну обробку результатів проводи-
ли за стандартними методами варіаційної 
статистики та кореляційного аналізу із вико-
ристанням пакета комп’ютерних програм 
Statistica 6.0 for Windows та QuattroPro 12.0 for. 
У 25 випадках ми упродовж 5 років спостеріга-
ли фактури облицювання на імплатат-проте-
зах. Це спонукало нас до удосконалення спосо-
бу імлантат-протетики. Автори рекомендують 
мезоструктури, виготовлені в умовах спеціа-
лізованої зуботехнічної лабораторії із застосу-
ванням конструктивних елементів імплато-
логічної системи «U-Impl» та полімерних 
матеріалів медичного призначення, що ма-
ють застосування, у тому числі в кардіології. 
Моніторинг стану тканин є актуальним за-
вданням (рис. 3).
Результати статистичного аналізу при огля-
ді показують, що при спостереженні протягом 
3 місяців у пацієнтів основної групи не визна-
чено скарг. У гігієнічному аспекті пацієнти 
основної групи також показували кращі ре-
зультати. При оцінці вертикальної резорбції 
кісткової тканини у 2-х пацієнтів основної 
Рис. 3. Клінічний приклад: моніторинг стану тканин. 





групи з косметичних причин була проведена 
додаткова аугментація. Зміни ясен та пробле-
ми із подальшим протезуванням визначали із 
вірогідно меншою частотою (рис. 4).
У 8 випадках (16 % зустрічальності) в силу 
анатомічних особливостей чи обмеженому 
відкритті рота були проблеми з доступом до 
оперативої зони при потребі провести репози-
цію слизово-ясенного клаптя та ушивання 
створеного дефекту. В цій групі пацієнтів ре-
позицію слизово-ясенного клаптя та ушиван-
ня створеного дефекту ми провели за власною 
методикою (табл., рис. 5) [19]. 
Виявлення прихованого запального проце-
су за тестом Шіллера – Писарєва зафіксовано у 
3 (30 %) випадків у контрольній групі та в 4 
(40 %) випадків основної (дослідної). Клініч-
ний прояв запалення м’яких тканин усунуто 
застосуванням курсу лазеротерапії за відомою 
методикою.
Таким чином, проводячи аналіз, ми встано-
вили причинну залежність. За потреби, одон-
тогліфічні особливості ми корегували у лабора-
торних умовах завдяки дискретності фіксації 
(укорінення) протезної (протетичної) кон-
струкції, продовживши термін її експлуатації. 
Таблиця. Інтегрований показник ширини коміркового відростка в пацієнтів основної та контрольної 

















1 Висота гребеня, мм 8,3±0,3 8.0±0,3 8.0±0,3 7.9±0,4*
2 Ширина гребеня, мм 9,1±0,5 9,0±0,4 8,7±0,3 8,7±0,4
3 Площа зрізу, мм2 98,3±6,3 87,2±5,0 84,4±4,5 81,1±5,9*
4 Пропозиція кістки, мм 6,9±0,3 6,8±0,3* 6,6±0,5* 6,2±0,3*
5 Щільність кістки, ум. од. 530,6±35,1 516,0±31,3 512,7±35,5 5002,2±36,7




3,5±0,5 3,2±0,2 3,0±0,2 2,7±0,1*
Примітка. * – вірогідність різниці з першим показником p<0,05.
Рис. 4. Порівняння виникнення клінічної симптоматики в динаміці післяопераційного періоду (3 місяці) 
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Висновки. Після протетичного лікування в 
основній групі визначені вірогідні відмінності 
коміркового відростка порівняно з групою 
контролю. Злами, переломи імплант-протатич-
них структур спостерігали у 20 % пацієнтів. Це 
враховано у дослідній групі, яким облицювання 
протезів проводили композитокерамікою (полі-
мерною керамікою). У пацієнтів після застосу-
вання запропонованої методики протетики ді-
гностовано не значні ознаки атрофії після 
стабілізаційного ремоделювання. У дослідній 
групі не відмічено проявів периімплантиту, му-
козиту. Метод оптимізує процес протетичної ре-
абілітації, є економічно та технологічно доціль-
ним для реалізації власного остеогенного 
(залишкового) потенціалу людини.
Перспективи подальших досліджень. Ви-
вчення та подальша розробка методів проте-
зування, які базуються на біофізичних законо-
мірностях з урахуванням репаративних 
можливостей анатомічних структур, дозво-
лить створити шанс на збереження власних 
тканин у людини в подальшому. Дозволить 
більш раціонально підійти до проблеми орга-
нозберігаючих втручань у стоматології, профі-
лактики атрофії коміркового відростка (части-
ни). Може позиціюватися як придикція до 
удосконалення медичних технологій, у тому 
числі в онкології.
Рис. 5. Зміни показників стану кістки коміркового відростка та м’яких тканин при повторних обстежен-
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Биотехнологии имплантации в аспекте применения теории хаоса
Резюме. В статье рассмотрена актуальная проблема современной дентальной имплантологии – ста-
билизация ремоделирования костной ткани при применении дентальных имплантатов, протетичес-
кого использования дискретных имплантат-протезов на фоне онкологической патологии, проявле-
ний COVID-19, возрастных деструкционных изменений в организме человека. Авторами предложено 
применение принципа Парето при диагностике и реабилитации пациентов.
Цель исследования – определить целесообразность применения принципа Парето при протетичес-
кой реабилитации на имплантат-протезах. 
Материалы и методы. Имплантат-протетическая реабилитация означает применение 
конъюнктивной системы протетической конструкций на базе имплантатов, интегрированных в 
костной ткани. Мы использовали в анализе факторы эффективности лечения после дентальной имп-
лантации. А также методики протетической реабилитации пациента, основанные на биофизичес-
ких закономерностях с учетом репаративных возможностей анатомических структур по принципу 
дискретности фиксации протетической конструкции: протезы с дискретным временем фиксации. 
Статистическую обработку результатов проводили по стандартным методами вариационной статис-
тики и корреляционного анализа с использованием пакета компьютерных программ Statistica 6.0 for 




Результаты исследований и их обсуждение. С целью критической оценки метод протетического 
лечения представлен в Университете г. Кельн (Германия), курс профессора И. Э. Цоллера в 2006 г. 
Рекомендации учтено в дальнейшем при лабораторных этапах изготовления протетической кон-
струкции. Оперативные манипуляции проводил один оператор в стандартизированных условиях. 
Лабораторные этапы выполнял также один специалист в условиях специализированной зуботехни-
ческой лаборатории. В клинических исследованиях выборку составили 120 пациентов (320 единиц 
имплантат-протетического лечение): лечение проводили по предложенной методике – основная 
группа, применяли эластичный корригированный формирователь десны. Для сравнительного ана-
лиза 30 пациентов составили контрольную группу, сопоставимы по возрасту и полу, которым имп-
лантат-протетическое лечения проводили по общепринятой методике. Исследована эффективность 
способа протезирования на ангулярных и коротких имплантатах как средства стабилизации атрофи-
ческих процессов анатомических структур после потери зубов, а также дисперсность факторов влия-
ния на процесс стабилизации ремоделирования костных структур в постимплантационном периоде.
Выводы. В связи с вышеизложенным, на принципах доказательной медицины мы проанализировали 
эффективность применения эргономического способа протезирования для выполнения органосохра-
няющего оперативного вмешательства в условиях, когда другие способы являются не комфортными 
или требуют дополнительных усилий, высокой квалификации оператора, технического обеспечения 
в клинике стоматологии. 
Ключевые слова: стоматология; имплантология; биогенный потенциал; принцип Парето; ортопеди-
ческая реабилитация; угловые зубные имплантаты.
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Biotechnologies of implantation in the aspect of application of chaos 
theory
Summary. The article considers the current problem of modern dental implantology - stabilization of bone re-
modeling with dental implants, prosthetic use of discrete prosthetic implants on the background of oncologi-
cal pathology, manifestations of COVID-19, age-related destructive changes in the human body. The authors 
proposed to apply the Pareto principle in the diagnosis and rehabilitation of patients.
The aim of the study – to determine the feasibility of applying the Pareto principle in prosthetic rehabilita-
tion on implant prostheses.
Materials and Methods. Implant-prosthetic rehabilitation means the use of the conjunctival system of pros-
thetic structures based on implants integrated into bone tissue. We used in the analysis of factors the effec-
tiveness of treatment after dental implantation. As well as methods of prosthetic rehabilitation of the patient, 
based on biophysical laws, taking into account the reparative capabilities of anatomical structures on the 
principle: discrete fixation of the prosthetic structure: prostheses with discrete fixation time. Statistical pro-
cessing of the results was performed by standard methods of variation statistics and correlation analysis using 
a package of computer programs Statistica 6.0 for Windows и QuattroPro 12.0 for.
Results and discussion. In order to critically evaluate the method of prosthetic treatment was presented 
at the University of Cologne (Germany), the course of Professor J. E. Zoller in 2006. The recommendations 
were taken into account later in the laboratory stages of manufacturing a prosthetic structure. Operational 
manipulations were performed by one operator in standardized conditions. The laboratory stages were also 
performed by one specialist in a specialized dental laboratory. In clinical trials, the sample consisted of 120 
patients (320 units of implant-prosthetic treatment): treatment was performed according to the proposed 
method - the main group, used an elastic corrected gum shaper.For comparative analysis, 30 patients were 
a control group, comparable in age and sex, which implant-prosthetic treatment was performed according 
to conventional methods. The effectiveness of the method of prosthetics on angular and short implants as 
a means of stabilizing atrophic processes of anatomical structures after tooth loss, as well as the dispersion 
of factors influencing the process of stabilization of remodeling of bone structures in the postimplantation 
period.
Conclusions. In connection with the above, on the basis of evidence-based medicine, we analyzed the effec-
tiveness of ergonomic prosthetics to perform organ-sparing surgery when other methods are uncomfortable 




Key words: dentistry; implantology; biogenic potential; Pareto principle; prosthetic rehabilitation; angular 
dental implants.
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